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INTRODUÇÃO
 A albumina é a proteína mais abundante no compartimento intravascular e 
participa na manutenção da sua homeostasia.1
 Estudos epidemiológicos sugerem uma associação entre baixos níveis 
plasmáticos de albumina e o desenvolvimento de aterosclerose coronária e 
de enfarte agudo do miocárdio. 1,2,3
 A hipoalbuminemia associa-se a um prognóstico adverso na doença renal 
crónica, na insuficiência cardíaca  crónica e no acidente vascular cerebral.4,5
 O impacto da hipoalbuminemia no contexto da Síndrome Coronária Aguda 
(SCA) permanece incerto. 
 O presente estudo tem por objectivo determinar o valor prognóstico da 
aferição dos níveis de albumina na SCA. 
1. Hartopo et al Int Heart J 2010
2. Wang M et al J Atheroscler Thromb 2012 
3. Djoussé L et al Circulation 2002
4. Oduncu V et al Coron Artery Dis 2013
5. Horwich et al Am Heart J 2008







 227 doentes admitidos na Unidade Coronária com o diagnóstico de 
SCA durante 6 meses. 
 Critérios de Exclusão: ausência de doseamento de albumina sérica 
nas 1ªs 24 h (n=53) e diagnóstico de infecção aguda (n=6).
 População final = 168 doentes
 Concentração plasmática inferior a 3.5g/dl
 Mortalidade intra-hospitalar e 
mortalidade global aos 6 meses
 Eventos cardiovasculares adversos major 
(MACE) intra-hospitalares
 Follow-up aos 6 meses 
completo em 91.7% doentes 
(n=154)
Estudo Retrospectivo










Idade (média±dp) 66.13 ± 11.37 58.09 ± 13.85 < 0.001





















Características Clínicas à Admissão
Classe Killip ≥ 2 (n (%))
IMC (kg/m2) (média±dp)





Troponina I (ng/ml) (média±dp)
Creatinina (mg/dl) (média±dp)
TFG CKG (ml/min/m2) (média±dp)
FEVE (%) (média±dp)
Depressão moderada a 

















































































 Não se encontraram diferenças com significado estatístico na ocorrência de re-












 A SCA caracteriza-se por um estado 
inflamatório agudo, tendo já sido 
demonstrado que valores elevados de 
proteína C reactiva (PCR) se associam a 
um prognóstico adverso. 2
 Verificamos existir uma relação inversa 
entre os níveis de albumina e os valores 
de PCR, bem como uma relação positiva 
com os valores de hemoglobina. A 
hipoalbuminemia e a anemia, neste 
contexto, poderão apenas constituir um 
marcador de severidade da inflamação. 
 Outros estudos mostraram que a 
hipoalbuminemia é preditor 
independente de mortalidade na SCA e 
na insuficiência cardíaca crónica, 
sugerindo-lhe um papel fisiopatológico. 
2,4
 A hipoalbuminemia tem sido associada 
a maior severidade da aterosclerose 
coronária e a um maior risco de enfarte 
agudo do miocárdio. 1,2 O nosso estudo 
não mostrou relação entre os níveis de 
albumina e a gravidade da doença 
coronária. 1. Djoussé L et al Circulation 2002
2. Oduncu V et al Coron Artery Dis 2013
3. Hartopo et al Int Heart J 2010
4. Horwich et al Am Heart J 2008
ALBUMINA
Hipoalbuminemia –mais um marcador de mau prognóstico nas Síndromes Coronárias Agudas?
CONCLUSÃO
 No nosso estudo a hipoalbuminemia associou-se a um maior risco de insuficiência 
cardíaca durante o internamento e de morte aos 6 meses. 
 Admitimos que a hipoalbuminemia possa constituir apenas um marcador indirecto 
de severidade, permanecendo indefinido se assume um papel na fisiopatologia da 
SCA. 
 Estudo observacional, retrospectivo e unicêntrico.
 Amostra reduzida limitando a aplicabilidade clínica dos resultados
 Não foi avaliada a existência de outras comorbilidades que poderão associar-se a 
hipoalbuminemia e condicionar menor sobrevida. 
LIMITAÇÕES
